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Die immunoelektrophoretische Analyse von 837 Paraproteinämien (484 Männer, 340 Frauen, 13 Fälle ohne Geschlechtsangabe; Durch-
schnittsalter 65 Jahre) ergab folgende Klassenverteilung: 63,9% IgG-, 17,2% IgA-, 0,8% IgD-, 12,7% IgM-, 3,7% Leichtketten- und
1,7% Mehrfach-Paraproteinämien. Bei der Bestimmung des Leichtketten-Typs wurden folgende Kappa:Lambda-Verhältnisse festge-
stellt: 1,3: l im Gesamtmaterial, 1,4: l bei IgG-, 1,2: l bei IgA-, 2,4: l bei IgM-, 0,8: l bei Leichtketten-Paraproteinämien. Die Sub-
klassenverteilung von 138 IgG-Paraproteinämien ist folgende: 73% IgG l, 12% IgG2, 8% IgG3, 7% IgG4. In den Subklassen IgGl,
IgG2 und IgG4 überwiegen die Fälle mit Kappa-Leichtketten; in der Subklasse IgG3 wurde ein Kappa:Lambda-Verhältnis von 0,4: l
gefunden. Von 44 auf Subklassenverteilung untersuchten IgA-Paraproteinämien entfallen 42 auf die Subklasse Ig AI (Kappa: Lambda-
Verhältnis = 1,8:1) und 2 Fälle auf die Subklasse IgA2.
The distribution of paraproteinaemias according to the sex and age of patient s \
Classes> subclasses and light chain types of paraproteins
The immunoelectrophoretic analysis of 837 paraproteinaemias (samples from 484 men, 340 women, 13 of unstated sex; average age
65 years) showed the following distribution: 63.9% IgG-, 17.2% IgA-, 0.8% IgD-, 12.7% IgM-, 3.7% light chain-, and 1.7% multiple
paraproteinaemias. The following ratios were determined for kappa:lambda in the light chain type: 1.3:1 in the total material, 1.4:1 for
IgG-, 1.2:1 for IgA-, 2.4:1 for IgM-, 0.8:1 for the light chain- paraproteinaemias. The distribution of 138 IgG-paraproteinaemias in
subclasses was: 73% IgGl, 12% IgG2, 8% IgG3, 7% IgG4. In the IgGl, IgG2 and IgG4, the cases of kappa-light chains predomina-
ted; the subclass IgG3 showed a kappa:lambda ratio 0.4:1. Out of 44 IgA-paraproteinaemias, 42 were in subclass IgAl (kappa:lambda
ratio 1.8:1) and 2 were in subclass IgA2.
Bei Paraproteinämien sind im Serum der betreffenden
Patienten Konzentrationsvermehrungen strukturell und
immunologisch homogener Immunoglobuline nach-
weisbar. In einem Teil der Fälle liegt zusätzlich oder aus-
schließlich eine Vermehrung einzelner Immunoglobulin-
bestandteile vor. Die Einteilung der Paraproteinämien
kann sowohl nach klinischen Gesichtspunkten als auch
auf Grund immunochemischer Kriterien der vermehrt
gebildeten Proteine erfolgen.
In dieser Arbeit wird über die Verteilung von Parapro-
teinämien nach Geschlecht und Alter der Patienten,
Paraprotein-Klassen, -Subklassen und -Leichtketten-
Typen sowie über die wechselseitigen Beziehungen dieser
Größen untereinander berichtet.
Material
Bei den in dieser Arbeit ausgewerteten Fällen handelt es sich
sowohl um Paraproteinämien bei Plasmocytom oder Makro-
globulinämie WALDENSTROEM als auch um sog. Begleitpara-
proteinämien sowie um sog. benigne Paraproteinämien, bei denen
kein weiterer Hinweis auf eine Erkrankung im klinischen Sinne
vorliegt. Die Diagnosestellung erfolgte ausschließlich aufgrund
des immunoelektrophoretischen Befundes.
Das Material beinhaltet insgesamt 837 Fälle aus Einsendungen
der Jahre 1963—1972. Es handelt sich dabei um 484 Männer und
340 Frauen; bei 13 Fällen wurde uns das Geschlecht nicht mit-
geteilt. Bei 459 Männern und bei 322 Frauen war das Alter.be-
kannt. 467 Fälle (278 Männer und 176 Frauen, 13 Fälle unbe-
kannten Geschlechts) waren Patienten des Klinikums rechts der
Isar und anderer Krankenhäuser der Stadt München; 370 Fälle
(206 Männer und 164 Frauen) stammen von Einsendungen aus-
wärtiger Krankenhäuser und niedergelassener Ärzte.
Zur Frage der Homogenität des Materials wurde untersucht, ob
die Geschlechts-, Alters- und Klassenverteilungen innerhalb des
Beobachtungszeitraumes (1963—1972) annähernd gleich geblieben
sind. Die Prüfung ergab keine wesentlichen Unterschiede· von
Jahr zu Jahr. Aus diesem Grunde ist eine zusammengefaßte
Auswertung des Materials gerechtfertigt.
824 Fälle unseres Materials konnten nach dem Geschlecht der
Patienten, 783 nach dem Alter der Patienten, alle 837 nach Para-
proteinämieklassen, 138 nach IgG-Subklassen, 44 nach IgA-
Subklassen, 678 nach dem Leichtketten-Typ und 643 sowohl nach
dem Geschlecht und dem Alter der Patienten als auch nach Para-
proteinämieklassen und dem Leichtketten-Typ differenziert
werden.
Methodik
In jedem Serum wurde die Gesamtproteinkonzentration bestimmt
(Biuret-Reaktion, Methode nach WEICHSELBAUM (1)) sowie das
elektrophoretische und immunoelektrophoretische Serumeiweiß-
bild analysiert. Die immunoelektrophoretische Analyse wurde
nach GRABAR und WILLIAMS (2, 3) in der Modifikation von
SCHEIDEGGER (4) auf Objektträgern durchgeführt und nach den
von GRABAR et al. (5), BURTIN et al. (6), HEREMANS und HERE-
MANS (7) sowie von HEREMANS (8) angegebenen Kriterien aus-
gewertet.
Die Differenzierung nach Paraprotein-Klassen und -Leicht-
ketten-Typen erfolgte immunoelcktrophoretisch. Die Bestimmung
der IgG- und IgA-Subklasscn wurde immunoelektrophoretisch,
in einigen Fällen zusätzlich auch mit dem DoppeldifFusionstest
nach OUCHTERLONY (9) durchgeführt. Methodische Einzelheiten
der Immunoglobulin-Subklassenbestimmung siehe SKAVRIL et
al. (10).
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Die mit statistischen Verfahren behandelten Probleme lassen sich
wie folgt einteilen:
1. Testen von Hypothesen:
1.1 Zusammenhang zwischen zwei in Klassen eingeteilten Merk-
malen. Beispiel: Besteht ein Zusammenhang zwischen Geschlecht
und Leichtketten-Typ ?
1.2 Vorliegen einer bestimmten Häufigkeit eines Merkmales'in
der Grundgesamtheit. Beispiel: Überwiegt bei Paraproteinämien
das männliche Geschlecht ?
2. Schätzen einer Häufigkeit in der Grundgesamtheit:
• Beispiel: Wie groß ist die Häufigkeit des Auftretens von Kappa-
Leichtketten bei IgG-Paraproteinämicn in der Grundgesamtheit?
1.1 wird mit Hilfe des ^-Testes für zweidimensionale Kontin-
genztafeln behandelt. Die Beantwortung von 1. 2 erfolgt unter
Zuhilfenahme von Tabellen mit Konfidenzintervallen für den
Parameter der Binomialverteilung (DOKUMENTA GEIGY (11)).
Liegen für den betrachteten Stichprobenumfang n keine tabellier-
ten Werte vor, so wird in den Tabellen interpoliert oder, falls n
genügend groß ist, die Binomialverteilung durch die Normalvcr-
teilung approximiert (ÜEINHOLD und GAEDE (12)).
Dieses Vorgehen (Berechnung von Konfidenzintervallen) wird
auch zur Untersuchung von 2 gewählt. Man erhält dann als An-
gabe für die gesuchte Häufigkeit nicht einen Wert, sondern ein
Intervall. Dieses Intervall hat die Eigenschaft, daß es den „wahren
Häufigkeitswert" (= Häufigkeit in der Grundgesamtheit) mit
einer vorgegebenen Sicherheit (z. B. 99%) überdeckt. Wir be-
trachten ein Ergebnis als „signifikant" oder „statistisch gesichert",
wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit höchstens 1% beträgt, als
„statistisch auffällig", wenn sie zwischen 1% und 5% liegt.
Ergebnisse
Verteilung nach dem Geschlecht der Patienten
Das eigene Paraproteinämie-Material setzt sich aus
484 Männern und 340 Frauen zusammen. Es wurden
demnach mehr Männer als Frauen beobachtet. Der
Unterschied gegenüber einer l: 1-Verteilung ist stati-
stisch gesichert.
Verteilung nach dem Alter der Patienten
Die Altersverteilung der Paraproteinämiefälle unseres
Materials geht aus Abbildung l und Tabelle l hervor.
Die Darstellung bezieht sich auf das Lebensalter der
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Abb. l
Prozentuale Verteilung von 783 Paraproteinämien des eigenen Materials
nach dem Alter der Patienten
Diagnosestellung. Der Gipfel der Altersverteilung liegt
innerhalb der Altersgruppe 60—69 Jahre. Der jüngste
Patient unseres Materials war bei der Erstuntersuchung
17 Jahre alt, der älteste 93 Jahre.
Das durchschnittliche Alter bei Männern und Frauen ist
jeweils 65 Jahre. Zwischen der Altersverteilung bei
Männern und der bei Frauen läßt sich kein signifikanter
Unterschied nachweisen.
Innerhalb der Paraproteinämieklassen liegt das Durch-








66 Jahre (n = 502)
64 Jahre (n = 130)
63 Jahre (n = 7)
65 Jahre (n = 99)
59 Jahre (n = 31)
70 Jahre (n = 14)
Die Altersverteilungen der Patienten dieser 6 Parapro-
teinämieklassen unterscheiden sich nicht signifikant.
Verteilung nach Paraproteinämieklassen
Die Verteilung des eigenen Materials auf IgG-, IgA-,
IgD-, IgM-, Leichtketten- und Mehrfach-Parapro-
teinämien ist aus Tabelle l und 2 ersichtlich.
Die Prüfung der l: 1-Hypothese hinsichtlich der inner-
halb der einzelnen Paraproteinämieklassen des eigenen
Materials vorliegenden Geschlechtsverteilung führte zu
folgenden Resultaten:
Signifikant mehr Männer als Frauen wurden gefunden
bei IgG-Paraproteinämien (316 Männer, 213 Frauen)
und bei IgM-Paraproteinämien (69 Männer, 37 Frauen).
Keine statistisch gesicherten Unterschiede der Verteilung
auf Männer und Frauen ergaben sich bei IgA-Para-
proteinämien (72 Männer, 65 Frauen), IgD-Para-
proteinämien (5 Männer, 2 Frauen), Leichtketten-Para-
proteinämien (14 Männer, 17 Frauen) und Mehrfach-
Paraproteinämien (8 Männer, 6 Frauen).
Verteilung nach Leichtketten-Typen
Bei 678 Fällen des eigenen Paraproteinämie-Materials
wurde der Leichtketten-Typ bestimmt. In 381 Fällen
(57,4%) wurde der Kappa-Typ, in 283 Fällen (42,6%)
der Lambda-Typ festgestellt; es ergibt sich damit für
das Gesamtmaterial ein Kappa: Lambda-Verhältnis von
1,3:1. Das Überwiegen des Kappa-Typs ist signifikant.
Tab. 2


























* LK ·= Leichtkettenparaproteinämien
** MP = Mehrfachparaproteinämien
Z. Klin. Chem. Klin. Biochem. / 11. Jahrg. 1973 / Heft 2
54 Oberdörfer, Schnauffer, Lange u. Neiß: Verteilung von Paraproteinämien
Tab. 3
Verteilung des eigenen Materials nach Paraproteinämieklassen und















































* L K — Leichtkettenparaproteinämien
In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen,
die Zahlen rechts unten Prozentwerte.
Zwischen der Leichtkettenverteilung bei Paraprotein-
ämien von Männern und Frauen konnte kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden.
Die Leichtkettenverteilungen innerhalb der einzelnen
Paraproteinämie-Klassen sind aus Tabelle 3, die ent-
sprechenden Kappa:Lambda-Verhältnisse aus Tabelle 12
ersichtlich. Wie aus Tabelle 4 zu entnehmen ist, über-
wiegen sowohl bei Männern als auch bei Frauen inner-
halb der IgG-, IgA- und IgM-Paraproteinämien die
Fälle mit Kappa-Ketten.
Verteilung nach Subklassen
Von 138 IgG-Paraproteinämien (75 Männer, 61 Frauen,
2 Fälle unbekannten 'Geschlechts) und von 44 IgA-
Paraproteinämien (20 Männer, 24 Frauen) unseres
Materials wurden die Verteilungen nach Subklassen und
der Leichtketten-Typ der Subkkssen bestimmt. Die
Ergebnisse sind in den Tabellen 5 und 6 dargestellt.
Die Unterschiede im Kappa: Lambda-Verhaltnis der
Subkkssen IgGl bis IgG4 sind statistisch auffällig.
Man erkennt, daß in der Subklasse IgG3 ein Überwiegen
des Lambda-Typs vorliegt, während in den anderen
Subklassen der Kappa-Typ vorherrscht. In der Sub-
klasse IgG4 ist das Ldchtkettenverhältnis besonders ·
stark zu Gunsten des Kappa-Typs verschoben.
Diskussion
Für die folgende Diskussion wurden aus der Literatur
statistische Angaben über die Verteilungen von Para-
proteinämien hinsichtlich Geschlecht und Alter der
Patienten, Paraproteinämie-Klassen (einschließlich Mehr-
fach-Paraproteinämien) und Leichtketten-Typ in Ta-
bellen und Übersichten zusammengestellt. Zu derartigen
Zusammenstellungen ist grundsätzlich folgendes zu
bemerken: Es fehlen in der Literatur vielfach nähere
Angaben über die Herkunft des Patientengutes und die
Zusammensetzung der Patientenkollektive im EinzugSr
gebiet. Außerdem können auf die Zusammensetzung
des Materials noch weitere Faktoren, wie z. B. das
besondere wissenschaftliche Interesse des Untersuchers^
Einfluß nehmen. Ferner ist zu beachten, daß die für die
diagnostische Differenzierung
 ;von Paraproteinämien
wichtigen Verfahren erst im Laufe der beiden letzten
Jahrzehnte schrittweise und an verschiedenen Stellen
zu unterschiedlichen Zeitpunkten in das klinisch-chemi-
sche Laboratorium eingeführt wurden. Deshalb hat der
Zeitpunkt der Untersuchung ebenfalls einen Einfluß auf
die von den Autoren veröffentlichten Resultate, wo-
durch Vergleiche von Ergebnissen verschiedener Zeit
Perioden erschwert sind. Eine besondere Problematik
beim Vergleich immunoelektrophoretischer Unter-
suchungsergebnisse ist bekanntlich durch die unter-
Tab. 5















































In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen, die Zahlen in der Mitte Prozentwerte, bezogen auf die Fallzahl in der
jeweiligen Subklasse; die Zahlen rechts unten sind Prozentwerte, bezogen auf die gesamte Fallzahl.
Tab. 6































In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen, die Zahlen in der Mitte Prozentwerte,
weiligen Subklasse; die Zahlen rechts unten sind Prozentwerte, bezogen auf die gesamte Fallzahl. bezogen auf die Fallzahl in der je-
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schiedliche und oft nicht genügend definierte Zusam-
mensetzung und Qualität der Antiseren bedingt.
Schlußfolgerungen aus zusammengefaßten Materialien
verschiedener Autoren erscheinen uns aus den ange-
führten Gründen bedenklich. Die folgende Diskussion
bezieht sich daher vorwiegend auf die eigenen Ergeb-
nisse.
Das im eigenen Paraproteinämie-Gesamtmaterial fest-
gestellte Überwiegen der Männer legt die Frage nahe,
ob diese Geschlechts Verteilung für Paraproteinämien
charakteristisch oder durch die Zusammensetzung des
Patientenmaterials der Einsender beeinflußt ist. Wie
oben erwähnt (siehe bei „Material"), handelt es sich bei
den beobachteten eigenen Fällen zum Teil um Patienten
von Krankenhäusern der Stadt München, zum anderen
Teil um Einsendungen auswärtiger Krankenhäuser.
Eine Auskunft des Betriebs- und Krankenhausreferates
der Landeshauptstadt München ergab, daß während
der gesamten Beobachtungszeit jährlich mehr Frauen als
Männer in die Krankenhäuser der Stadt München auf-
genommen wurden. Nach einer Mitteilung des Amtes
für Statistik und Datenanalyse der Landeshauptstadt
• . Tab. 7









AXELSSON et al. (17)
HALLEN (18)
CARBONE et al. (19)
WALDENSTRÖM (20)





























































































* Zitiert nach WALDENSTRÖM (1968)
In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen,
die Zahlen rechts unten Prozentwerte.
München ist die mittlere Verweildauer der Krankenhaus-
aufenthälte in Münchener Krankenhäusern bei weib-
lichen Patienten länger als bei männlichen. Für den aus
dem Einsendebereich der Stadt München stammenden
Anteil unserer Paraproteinämie-Fälle kann demnach mit
Sicherheit ausgeschlossen werden, daß das Überwiegen
des männlichen Geschlechtes durch die Zusammen-
setzung des Patientengutes der einsendenden Stellen
bedingt ist. Die von anderen Autoren mitgeteilte Ver-
teilung von Paraproteinämien nach dem Geschlecht der
Patienten ist aus Tabelle 7 ersichtlich. Wie aus der
Tabelle zu entnehmen ist, überwiegt bei den meisten
Autoren die Zahl der männlichen Patienten.
ISOBE und OSSERMANN (22), die ihr während der Jahre
1952 bis 1971 gesammeltes Paraproteinämiemateriäl von
insgesamt 806 Fällen (sog. Plasmazell-Dyskrasien) nach
klinischen Gesichtspunkten einteilen, kommen zu der
Feststellung, daß Paraproteinämien ohne klinische
Symptome und Paraproteinämien mit Carcinomen bei
Männern zweimal so häufig vorkommen wie bei Frauen.
Paraproteinämien mit Myelomen, Makroglobulinämien
oder Amyloidosen sind im Material dieser Autoren auf
Männer und Frauen gleich verteilt.
Aus Tabelle 8 geht hervor, welche Altersgruppen im
Paraproteinämiemateriäl anderer Autoren jeweils am
häufigsten besetzt sind. Die Mehrzahl der Altersgipfel
liegt zwischen 60 und 69 Jahren.
Die Verteilung des eigenen Materials auf Paraprotein-
ämie-Klassen ist in den Tabellen 9 und 10 den Ver-
teilungen des Paraproteinämiematerials anderer Autoren
gegenübergestellt. Auf die weitgehende Übereinstim-
mung der Verteilung des eigenen Materials mit der
Verteilung des aus demselben Einzugsgebiet stammen-
den Materials von FATEH et al. (46) sei hingewiesen.
Vergleiche der Ergebnisse der übrigen Autoren unter-
einander und mit dem eigenen Material erscheinen uns
aus den oben angeführten Gründen (Einzugsgebiet, wis-
senschaftliches Interesse des Autors, Analysenmethoden
usw.) problematisch.
FATEH et al. (46) berichten von einem leichten, jedoch
statistisch nicht gesicherten Überwiegen des männlichen
Geschlechts in allen Paraproteinämieklassen. Das im
eigenen Gesamtmaterial festgestellte Überwiegen des
männlichen Geschlechtes ist vorwiegend auf die Ge-
schlechtsrelation bei IgG- und IgM-Paraproteinämien
zurückzuführen.
Während bei den IgG-, IgA-, IgD-· und IgM-Parapro-
teinämien des eigenen Materials die Durchschnitts-
alterswerte um 65 Jahre liegen, fällt auf, daß das durch-
schnittliche Alter bei den Leichtketten-Paraproteinämien
59 Jahre, dasjenige bei den Mehrfach-Paraproteinämien
dagegen 70 Jahre beträgt. Ein Überwiegen des jüngeren
Alters bei Leichtketten-Paraproteinämien wurde auch
von HOBBS (27) sowie von DUGUE et al. (48) beobachtet.
Wie aus Übersicht l entnommen werden kann, ent-
spricht auch bei Mehrfach-Paraproteinämien der Alters-
bereich der Fälle unseres Materials der von anderen
Autoren mitgeteilten Altersspanne.
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Tab. 8 Position* des Gipfels der Altersverteilung von Paraproteinämien**
Autor
GESCHICKTER u. COPELAND (23)
ATKINSON***
SNAPPER***
INNES u. NEWALL (14)
MARTIN (13)
BACHMANN u. LAURELL (24)
RIVA (16)
BACHMANN (25)




CARBONE et al. (19)
KNEDEL et al.·) (26)
WALDENSTRÖM (20)
HOBBS (27)
KYLE et al. (21)




































































* In der Tabelle durch -f gekennzeichnet
** Veröffentlichungen ohne Angaben über Fallzahlen sowie Kasuistiken von weniger als 30 Fällen wurden in der Tabelle nicht berücksichtigt
*** Zitiert nach WALDENSTRÖM (20)
l) „Benigne Gammopathien" mit IgG- und IgA-Paraproteinämien.
a) „Benigne Gammopathien" mit IgM-Paraproteinämien. s) „Benigne Gammopathien" mit IgG-Paraproteinämien.




ROULET et al. (31)
BACHMANN u. LAURELL (24)
CREYSSEL et al. (32)





IMHOF et al. (36)
SCHEUERLEN (37)






















































































































































































Fortsetzung dieser Tabelle siehe Seite 58
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Tabelle 9 (Fortsetzung)
Autor
AXELSSON et al. (17)
MEISER u. HUHNSTOCK (39)
PARASKEVAS (40)
RITZMANN (41)
DAMMACCO u. WALDENSTRÖM (42)
ROSER (43)
SCHEUERLEN (44)
WEISE u. KESSEL (45)
FATEH et al. (46)
PRUZANSKI u. OGRYSLOX47)
DUGUE et al. (48)
Summe
Summe der Fälle von BACHMANN (25)












































































































































































































* LK = Leichtkettenparaproteinämien ** MP = Mehrfachparaproteinämien = Keine Angabe
In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen, die Zahlen rechts unten Prozentwerte.
Tab. 10 Verteilung von Paraproteinämien nach Paraproteinämieklassen (IgG, IgA, LK*, MP**)
Autor
1. DRIVSHOLM u. CLAUSEN (15)
2. OSSERMANN (34)
3. LAURELL u. SNIGUROWICZ (49)
4. CARBON E et al. (19)
5. HOBBS (27)
Summe von 1. bis 5.





























































































* LK = Leichtkettenparaproteinämien ** MP = Mehrfächproteinämien




IMHOF et al. (50)
KJELDSEN et al. (51)
SCHEUERLEN (52)
BACHMANN (53)
DITTMAR et al. (54)
IMHOF et al. (36)
KISTNER et al. (55)
VAERMAN et al. (56)
AXELSSON (17)
ENGLE et al. (57)
PRENDERGAST et al. (58)
RÄDL et al. (59)
WETTER et al. (60)
COSTEA (61)






BJERRUM et al. (65)
FATEH et al. (66)
SCHNEIDER (67)











































































































































































































































































































































Soweit von den Autoren mitgeteilt ** LK = Leichtketten paraprotelnämie x = Keine Angabe
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Die im eigenen Material und im Pataproteinämie-
Material anderer Autoren vorliegenden Verteilungen
nach dem Leichtketten-Typ sind aus Tabelle 11, die ent-
sprechenden Kappa: Lambda-Verhältnisse aus Tabelle 12
ersichtlich. Sowohl im eigenen Gesamtmaterial, als auch
im Gesamtmaterial anderer Autoren überwiegt der
Kappa-Typ.
Die Konfidenzintervalle der Kappa:Lambda-Verhält-
nisse von IgG-, IgA- und IgM-Paraproteinämien (des
eigenen Materials und des Materials anderer Autoren)
sind in den Abbildungen 2 bis 4 graphisch dargestellt.
Die Länge der Konfideimntervalle hängt in starkem
Maße von der jeweiligen Fallzahl ab. Bei geringen Fall-
zahlen sind die Konfidenzintervalle groß, bei großen
Fallzahlen klein. Bei IgG-Paraproteinämien liegt das im
normalen Serum-IgG-Globulin vorliegende Kappa:
Lambda-Verhältnis von 2,2:1 außerhalb der Konfidenz-
intervalle des Paraproteiiiämiematerials von Autoren mit
großen Fallzahlen.




IMHOF et al. (36)
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* LK = Leichtkettenparaproteinämien
= Keine Angabe
In den Tabellenfeldern sind die Zahlen links oben absolute Fallzahlen, die Zahlen rechts unten Prozentwerte.
Tab. 12 Kappa-Lambda-Verhältnis von Paraproteinämien innerhalb von Paraproteinklassen
Autor
FAHEY u. SOLOMON (33)
IMHOF et al. (36)
ZAWADSKI u. EDWARDS (38)
CARBONE et al. (19)





FATEH et al. (46)
SNAPPER u. KAHN (28)




























































































* LK = Leichtkettenparaproteinämien
= Keine Angabe '
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99%-Konfidenzbereiche des Kappa:Lambda-Verhältnisses von IgG-
Paraproteinämien. Das von FAHEY (68) für IgG im Serum Gesunder
angegebene Kappa: Lambda-Verhältnis von 2,2:1 ist als senkrechter
Strich eingezeichnet. Die Länge der Konfidenzbereiche hängt im We-
sentlichen von der Fallzahl n ab
Fahey u. Solomon (33)
(n=22)
Imhof et al(36)(n=52)
Zawadski u. Edwards (38)(n=53)
Corbone et öl. (19)(n=18)
Laurell u. Snigurowicz (49)
MW







99%-Konfidenzbereiche des Kappa:Lambda-Verhältnisses von IgA-
Paraproteinämien. Das Von FAHEY (68) für IgA im Serum Gesunder
angegebene Kappa- Lambda-Verhältnis von 1:1 ist als senkrechter
Strich eingezeichnet. Die Länge der Konfidenzbereiche hängt im
Wesentlichen von der Fallzahl n ab
Dieses Resultat widerspricht der von FATEH et al. (46)
aufgestellten Behauptung, daß die Kappa:Lambda-Ver-
teilung der IgG-Paraproteinämien mit der des normalen
IgG-Globulins „identisch" sei. Bei IgM-Paraprotein-
ämien überdecken die Konfiderizintervalle der Para-
proteinämie-Materialieri von Autoren mit relativ kleinen
Fallzahlen das im normalen Serum-IgM-Globulin vor-
liegende KapparLambda-Verhältnis von 2:1. Das Kon-
fidenzintervall des IgM-Paraproteinämie-Materials von
WOLLHEIM (64), des Materials mit der größten Fallzahl
von IgM-Paraproteinämien, liegt außerhalb des hypo-






Fahey u. Solomon (33)(n-22)
Imhof et al(36)
(n» 53)
Zawadski u Edwards (38)(n«6)
Wollheim u Sniqurowicz (64)(n=125)
Dammacco u. Waldenström (42 )
WO)
Fateh et al.U6)(n«75)





99%-Konfidenzbereiche des Kappa:Lambda-Verhältnisses von IgM-
Paraproteinämien. Das von FAHEY (68) für IgM im Serum Gesunder
angegebene Kappa:Lambda-Verhältnis von 2:1 ist als senkrechter
Strich eingezeichnet. Die Länge der Konfidenzbereiche hängt im
Wesentlichen von der Fallzahl n ab
An dieser Stelle sei auf die methodische Problematik
hingewiesen, die sich bei der Leichtkettenbestimmung
von IgM-Paraproteinämien ergibt. Während bei der
Leichtkettenbestimmung der IgG-, IgA- und IgD-Para-
proteinämien keine methodischen Schwierigkeiten auf-
treten, gelingt die „direkte" Leichtkettenbestimmung
bei IgM-Paraproteinämien nur in einem Teil der Fälle.
Bei unserem Material konnten von 71 auf Leichtketten-
Typ untersuchten IgM-Paraproteinämien nur 37 Fälle
durch direkte Typenbestimmung differenziert werden.
FAHEY und SOLOMON (33) konnten von 22 untersuchten
IgM-Paraproteinämien 12 Fälle nach dem Leichtketten-
Typ direkt differenzieren. Das Material von FATEH et
al. (46) enthält einen höheren Anteil an direkt differen-
zierbaren IgM-Paraproteinämien: Von 75 untersuchten
Fällen wurden 66 direkt differenziert, 9 nach Spaltung
der Moleküle.
Als „direkte" Leichtkettenbestimmung wird hier die in
unvorbehandeltem Serum durchgeführte Typenbestim-
mung bezeichnet. Ein Teil der IgM-Paraproteine hat
anscheinend nicht genügend Leichtketten-Determinan-
ten an der Moleküloberfläche. Erst nach Spaltung dieser
Moleküle in kleinere Untereinheiten werden die „hidden
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Abb. 5
99%-Konfidenzbereich des Kappa: Lambda-Verhältnisses von IgG-,
IgA-, IgM- und Leiclitketten-Paraproteinämien des eigenen Materials.
Die beobachteten Verhältniswerte sind innerhalb des Konfidenz-
bereiches durch einen senkrechten Strich markiert
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Abbildung 5 zeigt, da sich die Konfidenzintervalle der
Kappa:Lambda-Verh ltnisse der einzelnen Paraprotein-
mieklassen des eigenen Materials berschneiden. Die
X2-Pr fung ergibt hinsichtlich der Kappa.-Lambda-
Verteilung keine statistisch gesicherten Unterschiede
zwischen den Paraprotein mieklassen.
bersicht 2 l t im Material aller Autoren ein ausge-
pr gtes berwiegen der IgD-Paraprotein mien mit
Leichtketten vom Lambda-Typ erkennen. Auch bei den
IgD-Paraprotein mien des eigenen Materials berwiegen
die F lle mit Leichtketten vom Lambda-Typ. Wie oben
erw hnt, unterscheidet sich das Kappa:Lambda-Ver-
h ltnis der IgD-Paraprotein mien unseres Materials
jedoch nicht signifikant von der Leichtkettenverteilung
in den brigen Paraprotein mieklassen. Dieses Test-
ergebnis d rfte wahrscheinlich durch die geringe Anzahl
von IgD-Paraprotein mien im eigenen Material bedingt
sein.
Das KapparLambda-Verh ltnis der Leichtkettenpara-
protein mien des eigenen Materials ist zugunsten des
Lambda-Typs verschoben (siehe Tabelle 12). Auch im
Material von PARASKEVAST (40) und im Material von
DUGUE et al. (48) berwiegen die Leichtketten-Para-
protein mien vom Lambda-Typ. Di^ Verteilung der
IgG-Paraprotein mien unseres Materials nach IgG-
Subklassen entspricht den von SKVARIL et al. (10) und
TERRY et al. (89) mitgeteilten IgG-S bklassenvertei-
lungen. Das KappaiLambda-Verh ltnis in der Subklasse
IgG3 unseres Materials (Kappa:Lambda = 3:8) unter-
scheidet sich auff llig vom Kappa:Lambda-Verh ltnis
dieser Subklasse im Material von SKVARIL et al. (10)
(Kappa:Lambda = 29:13). In dieser Subklasse weist
bersicht 2
Kasuistik von IgD-Paraprotein mien
Jahr der
Autor Ver ffentlichung
ROWE u. F HE Y (69)
BURTIN et al. (70)
%
HOBBS et al. (71)
VENTRUTO u. QUATTRIN (72)
BACHMANN (73)
KLEMM et al. (74)
LAURELL u. SNIGUROWICZ (49)
MASAKI et al. (75)
MEISER u. HUHNSTOCK (39)
SCHNEIDER (76)
SPENGLER et al. (77)
WIEDERMANN et al. (78)
ZAWADSKI u. RUBIN i (79)
BEN-BASSAT et al. (80)
BERT u. FONTANA (81)
DAMMACCO u. BONOMO (82)






































































































































































Fortsetzung dieser bersicht siehe Seite 63
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WALDENSTR M (20) 1968
BRAUN u. ALY (86) 1969
FISHKIN et al. (87) 1970
KINDLER et al. (90) 1970
PRUZANSKI u. ROTHER (88) 1970
SCHNEIDER (67) 1970
DUGUE et al. (48) 1971


























































































































χ = keine Angabe
also unser Paraprotein miematerial mehr F lle mit
Lambdaketten auf, w hrend im Paraprotein miematerial
von SKVARIL et al. (10) auch in dieser Subklasse die F lle
mit Leichtketten vom Kappa-Typ berwiegen. Sowohl
im eigenen Material als auch im Paraprotein miematerial
von SKVARIL et al. (10) ist das berwiegen der F lle mit
Leichtketten vom Kappa-Typ in der Subklasse IgG4
am st rksten ausgepr gt (eigenes Material: Kappa:
Lambda = 9:1, Material von SKVARIL et al. (10):
Kappa:Lambda = 18:6). Gegen ber dem Paraprotein-
miematerial von TERRY et al. (89) unterscheidet sich
unser Material bez glich des Kappa:Lambda-Verh lt-
nisses in den IgG-Subklassen nicht wesentlich.
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